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Informationsbedarf der Bevölkerung Deutschlands zu gesund-
heitsrelevanten Themen – Ergebnisse der KomPaS-Studie
Abstract
Informationsdefizite zu Gesundheitsthemen bei Bürgerinnen und Bürgern sowie Patientinnen und Patienten in Deutschland 
wurden bislang selten analysiert. Das Wissen um derarartige Defizite ist jedoch eine wesentliche Ergänzung der weitaus 
häufigeren Beschreibungen und wissenschaftlichen Analysen des Gesundheitsinformationsverhaltens. Die Kenntnis von 
gesundheitsbezogenen Informationslücken in der Bevölkerung gibt Hinweise für gesundheitspolitische Herausforderungen. 
Die Initiativen Allianz für Gesundheitskompetenz, der nationale Gesundheitszieleprozess und das im Auftrag des 
Bundesministeriums für Gesundheit entwickelte Nationale Gesundheitsportal sollen hier ansetzen. Mit der Studie 
„Kommunikation und Information im Gesundheitswesen aus Sicht der Bevölkerung. Patientensicherheit und informierte 
Entscheidung“ (KomPaS) des Robert Koch-Instituts (RKI) aus dem Jahr 2017 konnte die Häufigkeit von wahrgenommenen 
Informationsdefiziten über die Kategorien „eher gut informiert“ versus „eher schlecht informiert“ erfasst werden. Dabei 
zeigten sich im Vergleich mit der Zusatzbefragung der Studie Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA) 2009 des RKI 
über einen Zeitraum von fast zehn Jahren Verbesserungen des Informationsstandes in verschiedenem Ausmaß bei allen 
erhobenen Wissensbereichen.
  GESUNDHEITSINFORMATIONSBEDARF · GESUNDHEITSWESEN · PATIENTENORIENTIERUNG · KOMPAS-STUDIE
Einleitung 
Das Interesse der Bevölkerung an Gesundheitsthemen 
ist sehr hoch. Dies zeigt sich auch im Fact sheet Suche 
von Gesundheitsinformationen im Internet – Ergebnisse 
der KomPaS-Studie in dieser Ausgabe des Journal of 
Health Monitoring. Eine wesentliche und in ihrer Nut-
zung zunehmende Informationsquelle ist das Internet. 
Aber auch Gespräche mit Ärztinnen und Ärzten, in der 
Familie und mit Freundinnen beziehungsweise Freunden 
sowie klassische Medien (Fernsehen/Radio, Zeitungen) 
dienen nach wie vor der Suche nach Informationen zu 
Gesundheit und Krankheit. Die Relevanz des Themas 
„Gesundheitsinformationssuche“ schlägt sich unter ande-
rem in einer verstärkten Forschung und steigenden 
Anzahl von Aktivitäten zu diesem Gebiet nieder. Neben 
einer Vielzahl von wissenschaftlichen Publikationen in 
den letzten Jahren [1–5] gibt es auch gesundheitspoliti-
sche Aktivitäten, die die Thematik und damit verbunde-
nen Herausforderungen in den Blickpunkt nehmen [6–8]. 
Dazu gehören beispielsweise die Allianz für Gesundheits-
kompetenz, der nationale Gesundheitszieleprozess und 
das im Auftrag des Bundesministeriums für Gesundheit 
Journal of Health Monitoring · 2021  6(2) 
DOI 10.25646/7142
Robert Koch-Institut, Berlin 
Kerstin Horch
Robert Koch-Institut, Berlin 





Journal of Health Monitoring Informationsbedarf der Bevölkerung Deutschlands zu gesundheitsrelevanten Themen
63Journal of Health Monitoring 2021 6(2)
FACT SHEET
Indikator
In der KomPaS-Studie und in der GEDA-Zusatzbefragung 
(2009) wurden die Teilnehmenden um eine Einschätzung 
ihrer Informiertheit zu verschiedenen gesundheitsrelevan-
ten Wissensgebieten (Kategorien: „eher gut“/„eher 
schlecht“ informiert) gebeten. Der Indikator „Gesundheits-
informationsbedarf“ wurde mit insgesamt neun Items 
erfasst: Fragen zur Informiertheit über die Prävention von 
Erkrankungen und Behandlungsalternativen im Krankheits-
fall; zwei Items zu Informationsbelangen, die für eine kon-
sequente Patientenorientierung des Gesundheitswesens 
relevant sind (Rechte als Patientinnen und Patienten, 
Anlaufstellen bei Verdacht auf Behandlungsfehler) sowie 
Items zum Informationsstand in Bezug auf Qualitätsas-
pekte in vier Versorgungsbereichen. 
Die Ergebnisse (Prävalenzen) der KomPaS-Studie wer-
den differenziert nach Geschlecht, Altersgruppen und sozio-
ökonomischem Status (im Folgenden auch Sozialstatus 
genannt) einschließlich 95 %-Konfidenzintervallen (95 %-KI) 
berichtet. Für den sozioökonomischen Status wird ein Indi-
kator verwendet, der aus den Angaben der Befragten zu 
Bildung, Beruf und Einkommen gebildet wird. Mit Metho-
den der Statistik wurde getestet, ob Unterschiede zwischen 
einzelnen Gruppen bedeutsam (statistisch signifikant) sind. 
Es wird von einem statistisch signifikanten Unterschied 
zwischen Gruppen ausgegangen, wenn der berechnete 
p-Wert kleiner als 0,05 ist. Wenn statistische Signifikanz 
für Unterschiede besteht, wird diese angegeben. Alle Ana-
lysen erfolgten deskriptiv mit den Survey-Prozeduren von 
STATA SE 15.1 [9]. Sie basieren auf Daten von insgesamt 
5.053 Teilnehmenden ab 18 Jahren (56,7 % Frauen, 43,3 % 
Männer). Damit die Aussagen als repräsentativ für die 
entwickelte Nationale Gesundheitsportal. Auch im Nati-
onalen Aktionsplan Gesundheitskompetenz werden zen-
trale Fragen angesprochen und entsprechende Forderun-
gen erhoben.
Im Vergleich zu der inzwischen vorhandenen Vielzahl 
von Beschreibungen und Analysen des Gesundheitsinfor-
mationsverhaltens in verschiedenen Kontexten analysieren 
weitaus weniger Untersuchungen spezielle Informations-
lücken bei Bürgerinnen und Bürgern sowie Patientinnen 
und Patienten, das heißt deren Bedarf an Informationen. 
Untersuchungen, die sich mit diesem Aspekt befassen, wie 
beispielsweise die Zusatzbefragung der Studie Gesundheit 
in Deutschland aktuell (GEDA) 2009 des Robert Koch- 
Instituts (RKI), zeigen jedoch erhebliche Informationsde-
fizite zu Handlungsorientierungen und zur Entscheidungs-
findung im Gesundheitssystem auf. Dazu gehören insbe-
sondere ein Mangel an Informationen, die den Bereich der 
Qualität von Gesundheitsangeboten betreffen [2], sowie die 
Zufriedenheit mit verschiedenen Aspekten der ärztlichen 
Betreuung (z. B. Zeit, Informationen, Kommunikation) [2], 
die Kenntnis und Wahrnehmung von Rechten und der 
Umgang mit Beschwerden [2].
Die beschriebene Public-Health-relevante Problemlage 
wurde mit spezifischen Fragestellungen in der Studie „Kom-
munikation und Information im Gesundheitswesen aus 
Sicht der Bevölkerung. Patientensicherheit und informierte 
Entscheidung“ (KomPaS) des RKI aufgegriffen. Dabei stand 
im Vordergrund, den Ist-Zustand des Informationsbedarfs 
der Bevölkerung in Deutschland zu ermitteln. Von Inter-
esse war auch, die Ergebnisse mit den erhobenen Daten 
der GEDA-Zusatzbefragung aus dem Jahr 2009 zu verglei-
chen und mögliche Veränderungen aufzuzeigen.
KomPaS-Studie
Kommunikation und Information im Gesund-
heitswesen aus Sicht der Bevölkerung. Patien-
tensicherheit und informierte Entscheidung 
(KomPaS)
Datenhalter: Robert Koch-Institut
Ziele: Beschreibung von Informationsbedarfen, 
Gesundheitskompetenz, Patientensicherheit, 
informierter Entscheidung und ärztlicher Bera-
tung aus Bevölkerungssicht als Teil des Informa-
tions-, Entscheidungs- und Kommunikationsver-
haltens von Patientinnen und Patienten sowie der 
Arzt-Patient-Beziehung




kerung in Privathaushalten in Deutschland ab 
18 Jahren
Stichprobenziehung: Telefonstichprobe mit einem 
Verhältnis von 60 % Festnetz- zu 40 % Mobilfunk-
nummern
Erhebungszeitraum: Mai bis September 2017
Responserate: 17,2 %
Stichprobenumfang: 5.053 Teilnehmende
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Umkehrschluss aber auch insgesamt 42,8 % der Bevölke-
rung eher schlecht informiert. Mit einem Anteil von insge-
samt 74,5 % (Item Anlaufstellen bei Verdacht auf einen 
Behandlungsfehler) und 48,2 % (Item Rechte als Patientin 
bzw. Patient) artikuliert eine recht große Gruppe der Bevöl-
kerung den Bedarf an Informationen, die ihnen einen 
selbstbestimmten Umgang im Gesundheitssystem ermög-
lichen. Unter diesem Gesichtspunkt ist auch der Wunsch 
nach Qualitätsinformationen zu Einrichtungen im Gesund-
heitswesen zu sehen. Menschen wollen sich als souveräne 
Nutzerinnen und Nutzer von Gesundheitsleistungen gut 
informiert für oder gegen eine Gesundheitseinrichtung ent-
scheiden. Am wenigsten gut informiert fühlen sich Frauen 
und Männer zur Qualität von Alten- und Pflegeheimen 
(insgesamt 68,8 %) sowie zur Qualität von ambulanten 
Pflegediensten (insgesamt 59,2 %). Dabei haben Frauen 
(35,3 % und 45,6 %) verglichen mit den Männern (26,9 % 
und 35,6 %) einen besseren Informationsstand zu diesen 
Qualitätsaspekten (Unterschied statistisch signifikant). 
Männer fühlen sich jedoch hinsichtlich der Qualität von 
Grundgesamtheit der Wohnbevölkerung in Deutschland 
angesehen werden können, erfolgten die Berechnungen 
mit einem Gewichtungsfaktor, der Abweichungen der 
Bevölkerungsstichprobe von der realen Bevölkerungsstruk-
tur (Stand: 31.12.2016) korrigiert.
Ergebnisse und Einordnung
Wie Abbildung 1 und Abbildung 2 zeigen, sind Gesundheits-
informationen zu Möglichkeiten der Vorbeugung von 
Krankheiten einem großen Teil der Bevölkerung (insgesamt 
68,4 %) bekannt. Dies trifft für Frauen (68,2 %) und Män-
ner (68,6 %) gleichermaßen zu. Die Auswertungen von 
KomPaS verdeutlichen auch, dass sich ältere Menschen zu 
diesem Aspekt besser informiert fühlen als jüngere Perso-
nen (statistisch signifikanter Unterschied). Dies kann 
wesentlich durch einen mit dem Alter zunehmend schlech-
teren Gesundheitszustand und damit durch eine entspre-
chend höhere Interessenlage zu dieser Thematik bedingt 
sein. Über Behandlungsalternativen fühlen sich 58,2 % der 
befragten Frauen und 56,3 % der Männer eher gut, im 
Abbildung 1 
Anteil von Frauen, die sich „eher schlecht“ 
beziehungsweise „eher gut“ über ausgewählte 
Gesundheitsbereiche informiert fühlen
Quelle: KomPaS-Studie (2017) Anteil (%)
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Eher schlecht informiert Eher gut informiert
Kosten einer ärztlichen Behandlung (n = 2.686)
Qualität von ambulanten Pflegediensten (n = 2.348)
Qualität von Alten- und Pflegeheimen (n = 2.327)
Qualität von Krankenhäusern (n = 2.615)
Qualität von Ärztinnen bzw. Ärzten (n = 2.670)
Anlaufstellen bei Verdacht auf Behandlungsfehler (n = 2.324)
Rechte als Patientin bzw. Patient (n = 2.745)
Behandlungsalternativen im Krankheitsfall (n = 2.669)
Möglichkeiten zur Vorbeugung  von Krankheiten (n = 2.790)
Bürgerinnen und Bürger 
haben einen hohen Bedarf  
an Informationen zu Hand-
lungsorientierungen und zur 
Entscheidungsfindung im 
Gesundheitswesen.
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(2009) „eher schlecht informiert“ fühlte, zählten Anlaufstel-
len bei Verdacht auf Behandlungsfehler, die Qualität von 
Alten- und Pflegeheimen sowie von ambulanten Pflege-
diensten und Kostenaspekte. Diese sind nach Ergebnissen 
der KomPaS-Studie im Jahr 2017 nach wie vor die Themen-
bereiche, bei denen der größte Informationsbedarf bei 
Frauen und Männern in Deutschland besteht. 
In Tabelle 2 sind die Ergebnisse der KomPas-Studie hin-
sichtlich des Informationstandes der Bevölkerung zur Qua-
lität von Einrichtungen des Gesundheitswesens dargestellt. 
Eine Stratifizierung nach Geschlecht, Altersgruppen, Sozi-
alstatus und Zugehörigkeit zu einer Krankenkasse (gesetz-
lich/privat) gibt Hinweise auf bevölkerungsgruppenspezi-
fische Unterschiede von Informationsbedarfen.
Unzulängliche Qualitätsinformationen für Patientinnen 
und Patienten werden schon seit vielen Jahren thematisiert 
[10–13]. Mit Einführung des Krankenhaus-Reports, der 
„Weissen Liste“ und anderer Instrumente [12] sollte mehr 
Transparenz über Qualitätsdaten geschaffen werden. Tie-
fergehende Analysen, ob dieser Ansatz gelungen ist, fehlen. 
Ärztinnen und Ärzten mit 63,1 % und der Qualität von Kran-
kenhäusern mit 56,6 % etwas besser informiert als Frauen 
(52,5 % und 56,2 %).
Die Auswertungen der KomPaS-Studie zeigen weiterhin, 
dass sich der Anteil der Bürgerinnen und Bürger für alle 
der im Jahr 2009 erhobenen Items hinsichtlich der Kate-
gorie „eher gut“ informiert, erhöht hat (Tabelle 1).
Zu den Themenbereichen, in denen sich die Mehrheit 
der Bevölkerung zum Zeitpunkt der GEDA-Zusatzbefragung 
Abbildung 2 
Anteil von Männern, die sich „eher schlecht“ 
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Qualität von ambulanten Pflegediensten (n = 1.765)
Qualität von Alten- und Pflegeheimen (n = 1.738)
Qualität von Krankenhäusern (n = 2.011)
Qualität von Ärztinnen bzw. Ärzten (n = 2.068)
Anlaufstellen bei Verdacht auf Behandlungsfehler (n = 1.830)
Rechte als Patientin bzw. Patient (n = 2.082)
Behandlungsalternativen im Krankheitsfall (n = 2.049)
Möglichkeiten zur Vorbeugung  von Krankheiten (n = 2.133)
Tabelle 1 
Anteil der Personen, die sich zu verschiedenen 
gesundheitsrelevanten Wissensgebieten 
„eher gut“ informiert fühlen 
(GEDA-Zusatzbefragung 2009 n = 2.998 Frauen 
und Männer, KomPaS-Studie 2017 n = 5.053 
Frauen und Männer)






Möglichkeiten zur Vorbeugung 
von Krankheiten
63,0 % 69,0 %
Behandlungsalternativen  
im Krankheitsfall
54,5 % 57,0 %
Anlaufstellen bei Verdacht  
auf Behandlungsfehler




20 % – 35 % 30 % – 60 %
Kosten ärztlicher Behandlung 20,0 % 34,0 %
Informationsdefizite bestehen 
insbesondere zu Rechten als 
Patientinnen und Patienten, 
Anlaufstellen bei Verdacht auf 
Behandlungsfehler, Qualitäts- 
und Kostenaspekten. Diese 
haben sich jedoch gegenüber 
2009 verringert.
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beziehungsweise den richtigen Arzt zu finden. Auswertun-
gen der Daten der KomPaS-Studie ergänzen diese Ergeb-
nisse und geben Hinweise darauf, dass Angebote von 
Qualitätsinformationen zielgruppenspezifische Bedarfe 
berücksichtigen sollten (Tabelle 2). 
Der Informationsstand zu gesundheitsrelevanten The-
men von Frauen und Männern wird bereits in Abbildung 1 
und Abbildung 2 verdeutlicht. Der signifikante Unterschied 
zwischen den Geschlechtern (siehe Qualität von Alten- und 
Pflegeheimen sowie zu ambulanten Pflegediensten) weist 
vermutlich auf geschlechterbezogene Unterschiede bei der 
Übernahme von Pflegeaufgaben hin. Frauen nehmen 
Nach Erkenntnissen verschiedener Studien [11–15], wird 
jedoch deutlich, dass nach wie vor ein hoher Bedarf an 
Qualitätsinformationen von Verbraucherinnen und Ver-
brauchern beziehungsweise Patientinnen und Patienten 
gesehen wird. 81 % der Befragten einer Studie der Bertels-
mann Stiftung im Jahr 2018 [16] gaben an, dass ihnen mehr 
Qualitätsangaben im Gesundheitswesen helfen würden, 
einen passenden Leistungsanbieter zu finden. Auch 
schätzten die Befragten aus ihrer Sicht den Wert solcher 
Daten für die Qualitätsentwicklung im Gesundheitswesen 
als sehr hoch ein. Jede vierte Person fürchtet immer noch 
wegen fehlender Informationen nicht die richtige Ärztin 
Tabelle 2 
Anteile an Personen, die sich „eher schlecht“ 
über die Qualität von Gesundheitseinrichtungen 
informiert fühlen nach Geschlecht, Alter, sozio-
ökonomischem Status und Krankenversicherung 
Quelle: KomPaS (2017) 
Qualität von Ärztinnen 
und Ärzten (N = 4.738)
Qualität von 
Krankenhäusern (N = 4.626)
Qualität von Alten- und 
Pflegeheimen (N = 4.065)
Qualität von ambulanten 
Pflegediensten (N = 4.113)




(34,9 – 40,1) 43,8 
(2.615)
(41,2 – 46,6) 64,7 
(2.327)





(34,2 – 39,7) 43,4 
(2.011)
(40,5 – 46,3) 73,1 
(1.738)





(35,3 – 39,1) 43,6 
(4.626)
(41,6 – 45,6) 68,8 
(4.065)
(66,8 – 70,7) 59,2 
(4.113)
(57,1 – 61,3)
Altersgruppe *** *** *** ***
18 – 29 Jahre 36,2 (30,4 – 42,4) 41,9 (35,7 – 48,2) 71,4 (64,2 – 77,6) 59,2 (52,3 – 65,8)
30 – 44 Jahre 46,5 (41,8 – 51,2) 51,1 (46,2 – 55,9) 74,9 (70,3 – 79,1) 68,2 (63,1 – 72,9)
45 – 64 Jahre 40,7 (38,0 – 43,4) 48,7 (45,9 – 51,6) 70,9 (68,0 – 73,6) 62,2 (59,2 – 65,1)
≥ 65 Jahre 24,5 (22,0 – 27,1) 30,4 (27,7 – 33,2) 58,3 (55,0 – 61,6) 46,6 (43,4 – 49,9)
Sozioökonomischer Status *** *** *** ***
Niedrig 30,0 (24,4 – 36,2) 36,9 (30,8 – 43,5) 64,1 (57,3 – 70,4) 48,3 (41,5 – 55,1)
Mittel 35,1 (32,7 – 37,6) 42,3 (39,7 – 44,9) 66,9 (64,2 – 69,5) 57,7 (54,9 – 60,4)
Hoch 46,3 (43,2 – 49,5) 50,5 (47,4 – 53,6) 76,0 (73,2 – 78,6) 70,9 (67,8 – 73,7)
Krankenversicherung * ***
Gesetzlich 36,6 (34,5 – 38,6) 43,0 (40,9 – 45,2) 68,2 (66,0 – 70,4) 57,1 (54,7 – 59,4)
Privat 40,5 (35,7 – 45,4) 46,9 (42,1 – 51,7) 73,5 (68,7 – 77,8) 71,1 (66,1 – 75,6)
KI = Konfidenzintervall, *p < 0,05, ***p < 0,001
68,4  % der Bevölkerung 
fühlen sich zu Gesundheits-
informationen hinsichtlich 
der Möglichkeiten zur 
Vorbeugung von Krankheiten 
„eher gut informiert“; bei 
Behandlungsalternativen im 
Krankheitsfall sind es 57,2 %.
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Rechten als Patientin und Patient gibt. Auch die Defizite in 
den anderen hier aufgeführten Informationsbereichen sind 
im Sinne einer weiteren Verbesserung von Gesundheits-
kompetenzen der Bevölkerung und Stärkung der Souverä-
nität von Patientinnen und Patienten auszubauen. Die 
Resultate der KomPaS-Studie unterstützen den Wissens-
stand zu Informationslücken in der Bevölkerung und kön-
nen einen Beitrag zur weiteren Ausgestaltung und Weiter-
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Datenschutz und Ethik
Die Studie „Kommunikation und Information im Gesund-
heitswesen aus Sicht der Bevölkerung. Patientensicher-
heit und informierte Entscheidung“ (KomPaS) unterliegt 
der strikten Einhaltung der datenschutzrechtlichen 
Bestimmungen der EU-Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG). 
weitaus häufiger die Rolle der Betreuenden und Pflegen-
den in der Familie ein als Männer [17, 18]. Es ist anzuneh-
men, dass sie sich auch häufiger informieren und demzu-
folge ihren Informationsstand besser bewerten. Die 
Unterschiede zwischen den hier betrachteten Altersgrup-
pen sind für alle Qualitätsitems signifikant und ergeben 
überwiegend das zu erwartende Bild eines eingeschätzten 
geringeren Informationsstandes der jüngeren Altersgrup-
pen gegenüber den Älteren. Auffallend ist dennoch der sehr 
hohe Anteil älterer Frauen und Männer, die sich „eher 
schlecht“ über die Qualität von Alten- und Pflegeheimen 
informiert fühlen. In Abhängigkeit vom sozioökonomi-
schen Status wird deutlich, dass sich Personen der höhe-
ren gegenüber der mittleren und niedrigen Statusgruppe 
eher schlecht zu den betrachteten Qualitätsbereichen infor-
miert fühlen. Dieses Ergebnis spiegelt vermutlich unter-
schiedliche Erwartungshaltungen der Statusgruppen zum 
einen an die Qualität von Versorgungseinrichtungen wider 
zum anderen aber auch an die entsprechende Informati-
onsbereitstellung. Diese Erklärung lässt sich wahrschein-
lich auch auf eine Einschätzung der Unterschiede des Infor-
mationsbedarfs bei gesetzlich- und privatversicherten 
Personen übertragen. Es ist davon auszugehen, dass sich 
die Gruppen der gesetzlich und privat krankenversicherten 
Personen in verschiedenen sozioökonomischen Merkma-
len unterscheiden. 
Zusammenfassend kann mit den hier dargestellten 
Ergebnissen der KomPaS-Studie festgestellt werden, dass 
es nach wie vor einen hohen Bedarf an Informationen von 
Frauen und Männern zur Transparenz im Gesundheitswe-
sen (z. B. Qualitätsinformationen, Anlaufstellen bei Ver-
dacht auf einen Behandlungsfehler) sowie zu ihren 
Es lassen sich  
alters-, geschlechts- und 
sozialstatusspezifische  
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